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Abstract 
FACTUAL DATA ON CANCER IN THE COMMUNITY 
ACCORDING TO MICROSCOPY WITH SPECIAL. 
REFERENCE TO SEMARANG 
A patholo@ based cancer regisby involving all patholo@ labomtories in Semarang was started 
in 1970. 
It was possible to measure the "age-standardized minimum incidence rate" (ASR) for two 
penoh : 1970-1974 and 1980-1981. 
In the period 1970-1974 a total of 1224 cases were recor&4 consisting of 388 men and 836 
women. The most frequent sites of cancer in men were : the liver (5.2), skin (4.3), lung (4.0), 
nasopharym (3.6) and colon-recam (2.5). In women the most fiequent sites were : the cervir (19.8), 
breast (10.2), ovary (5.1), slcin (4.9) and colon-rectum (2.2). The overall ASR war 37.8 for men and 
61.9 for wmen. 
In the period 1980-1981 a total of 883 cancer cases were recor&4 consisting of 316 men and 
567 women. The most frequent sites in men were the liver (9.5), lung (7.6), nasophmynr (6.1), skin 
(6.1) and colon-rectum (3.2). In women.the most frequent sites were the cervir (27.9), breast (13.0), 
skin (6.7), ovary (3.9) and colon-rectum (3.9). The ovemU ASR was 51.4 for men and 79.4 for 
women. 
It is interesting to no& the &e in ASR in both men and women and the rise in lung cancer 
in men. 
In corn~mison with Singupore, Sernmang has lowr ASR for all cancers ace@ skin and 
cervical cancer. 
Cancer regishr,rion should be developed in other areas of Indonesia. The pattem and 
geographic pathology of cancer is vey important f o t  the fomtulation of strategies and priorities in 
cancer conmL 
Lab. Patologi Anatomik F.K UNDIPIRS. dr. Kariadi - Semarang. 
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Data fattual prosa keganasan -- lirtorugondo ctal 
Pendahuluan data kanker penderita yang berdomisili dalam 
~ ~ ~ k ~ ~ ~ i  relatifkanker di bdonesia pada Kota Semarang. Berkat adaanya sensus 
umumnya berasal dari data yang dihimpun oleh 
Laboratorium Patologi Anatomik berbagai 
Fakultas Kedokteran Negeri Data tersebut 
dapat merupakan sumber informasi cukup 
berguna dalam memberikan gambaran proses 
keganasan di tanah air kita yang amat luas ini, 
berpenduduk dengan strukturladat-istiadat 
sosio-kultural yang aneka ragam. Frekuensi 
relatif memberikan gambaran proporsi 
berbagai jenis kanker menurut lokasi ("site") 
dalam batas-bat. tertentu. 
Namun, frekuensi relatif kurang dapat 
memberikan gambaran insidens kanker yang 
sebenarnya dalam populasi yang diketahui 
jumlah serta komposisi umur dan kelamin. 
Dengan perkataan lain, kurang tepat  
menggambarkan data-data aktual atau konkrit 
kanker dalam suatu "population at risk". Data 
terakhir ini, amat penting dalam pengertian 
kajian epidemiologikl 
Untuk keperluan epidemiologi deskriptif 
perlu dicatat semuaa kasus barb baik yang 
d i d i i o s i s  secara klinik maupun mikroskopik, 
dalam populasi daerah tertentu yang diketahui 
jumlah serta komposisi umur/kelamin, selama 
satu periode. Cara registrasi kanker yang 
komprehensif tersebut,  kiranya belum 
dimungkinkan di Indonesia dalam waktu dekat 
ini 
Suatu tahap menuju registrasi kompre- 
hensif, kiranya dapat diawali dengan mengolah 
penduduk dan pemberian KTP yang teratur, 
maka dapat dianggap komposisi penduduk 
Semarang layak dapat dipercaya. Karena hanya 
diperhitungkan kasus kanker yang didiagnosis 
secara mikroskopik oleh Lab. Patologi 
Anatomik (Pathology Based Cancer 
Registration), maka insidens kanker yang 
disajikan ini, bersifat insidens minimum. 
"Minimum incidence rate" (insidens 
minimum) diperoleh dengan membagi 
numerator (= jumlah diagnosis mikroskopik 
yangberasal dari biopsi, operasi, otopsi, sediaan 
hapus pada penduduk Kota Semarang dalam 
periode tertentu) oleh denominator (= jumlah 
penduduk Semarang selama periode tersebut) 
dan hasilnya dikalikan 100.000. Hasil akhir 
dinyatakan sebagai jumlah kanker tiap 100.000 
orang, tiap tahun. 
Untuk mengetahui pengaruh umur 
terhadap insidens kanker, lazimnya dihihmg 
pula "e specific ratevengaan menggunakan 
interval 5 tahun, bagi tiap lokaliiasi kanker, tiap 
jenis kelamin, dengan jalan membagi jumlah 
penderita dalam tiap kelompok umur 5 tahun 
tersebut oleh jumlah orang hidup dalam 
kelompok umur itu, selama periode yang 
diselidiki. Tetapi "age specific minimum 
incidence rate" sulit untuk diperbandingkan 
satu sama lain. Untuk memudahkan hal ini, 
maka dihitung minimum incidence rate semua 
umur dan diiyatakan sebagai "crude rate", yakkni 
jumlah semua kasus baru dibagi seluruh 
penduduk "at risk" dan dinyatakan tiap 100.000 
orang, per tahun. 
"&e specific rate" untuk kanker pada 
umumnya naik dengan meningkatuya umur, 
sehingga struktur umur penduduk tertentu akan 
mempengaruhi pula secara nyata "crude raten. 
Akiiatnya, "de rate" tidak berarti sama sekali 
sebagai bahan perbandingan antara populasi 
berbagai tempathegara yang mempunyai 
struktur populasi tidak serupaa. Untuk 
mengatasinya, maka diperlukan pembakuan 
umur, sehingga diperoleh "age standardized 
incidence raten. 
"Age standardized incidence rate"(ASR), 
diperoleh dengan memperhitungkan "age 
specific rate"setiap kelompok umur 5 tahun 
terhadap penduduk dunia hipotetik berdasar- 
kan perhitungan Segi (1960) yang merupakan 
distriiusi umur rata-rata sejumlah 46 ~ ~ e ~ a r a . " ~  
ASR dalaam tulisan ini, seperti telah dinyatakan 
di atas berdasarkan kasus mikroskopik, bersifat 
minimum. 
Bahan dan Cara Kerja 
Dalam Kotamadya Semarang terdapat 3 
unit yang melakukan pemeriksaan histopato- 
logik/sitopatologik, yaitu Lab. PA F.K. 
UND1Pm.S. dr. Kariadi, Lab. PA R.S. St. 
Elisabeth dan Lab. Waspada. Namun, semua 
kasus baru kanaker waajib dilaporkan ke Lab. 
PA F.K. UNDIP, untuk menghindari 
"kehilangan" kasus. Sejak 1970, Lab. PA F.K. 
UNDIP melaksanakan registrasi kanker secara 
khusus dan diberikan kode menurut 
International Classification of Diseases-WHO 
(CD), dan akhir-akhir ini dimulai pula 
menggunakan ICD-O(nco1ogy). Di samping itu 
juga d i e  secara alfabetik menurut nama 
penderita. Penderita berdomisili dalam 
Kotamadya Semarang mempunyai registrasi 
terpisah dari penderita luar kota. Hal itu 
dimungkinkan, karena pendaftar& disesuaikan 
dengan alamat yang tercantum dalam 
masing-masing KTP. Juga dilakukan 
pemantauan yang ketat untuk mencegah 
hitungan ganda kasus-kasus yang diperiksa 
ulang aatau kontrol perkembangan penyakit. 
Pemisahan penderita secara etnik sulit 
dilakukan, karena banyak penderita 
menggunakan nama IndonesiaIJawa dan dalam 
KTP semua adalah WNI, tanpa menyebut suku 
bangsa ataupun keturunan. 
Dilakukan penghitungan "age- 
standardized minimum incidence raten (ASR) 
sesuai yang dikemukakan di atas. Dalam ha1 
itu, juga diadakan kerja sama erat dengan 
International Agency for Cancer Research 
(IARC) khususnya Unit of Descriptive 
Epidemiology (di Lyon, ~erancis).~ 
ASR telah dihitung untuk dua periode, 
yaitu periode 1970 sampai dengan 1974, yang 
hasilnya pernah dilaporkan dalam 3rd Asian 
Cancer Conference di Manila - Filipina (1977) 
dan periode 1980 sampai dengan 1981 yang telah 
diajukan dalam 7th Asia-Pasific Cancer 
Conference di Jakarta (1985):~ 
Hasil tabulasi dapat dilihat dalam Tabel 1 dan 
Tabel 2. 
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Tabel 1. Kanker yang didiagnosis mikroskopik pada penduduk Semarang 
(1970-1974). 
CR = crude ASR = age standardized minimum incidence rate. 
Tabel 2. Ranker yang didiagnosis mikroskopik pada penduduk Semarang 
(1980- 1981). 
@ Lain-lain = ICD 149, 158, 159, 163 - 165, 195 - 199. 
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Periode 1970 sampai dengan 1974 
Menurut Biro Statistik Jawa Tengah, 
berdasarkan Sensus 1971, Kotamadya 
Semarang berpenduduk 675376 orang terdiri 
atas347.447 wanita dan 327.929 pria. Rasio W 
P = 1,06 : 1. Dari populasi tersebut 51,6% 
merupakan usia di bawah 20 tahun, sedangkan 
11,4% merupakan usia 50 tahun ke a t a ~ . ~  
Populasi berstruktur demikian, memang khas 
untuk negara sedang berkembang. 
Selama periode itu, terdapat 1224 kasus 
kanker dan terdiri atas 836 penderita wanita 
dan 388 penderita pria. Rasio w p  = 215 : 1. 
Lima jenis utama kabker adalah sebagai 
berikut : 
ICD PRIA ASR 
155 Hati 5,2 
173 Kulit 4,3 
162 Paru 44  
147 Nasofaring 3,6 
153-4 Kolo-rektal 5 5  
IW WANITA ASR 
180 Serviks 19,8 
174 Payudara 10,2 
183 Ovarium 5,1 
173 Kulit 4,9 
153-4 Kolo-rektal 2,2 
dan 15,5% adalah usia 50 tahun ke a t a ~ . ~  
Struktur tidak jauh berbeda dengan 
tahun-tahun dulu. 
Selama periode ini, terdapat 883 kasus 
yang terdiri atas 567 penderita wanita dan 316 
penderita pria, rasio w : p = 1,s : 1. 
Lima jenis utama kanker adalah : 
ICD PRIA ASR 
-- - -- - 
155 Hati 9,s 
162 Paru 7,6 
147 Nasofaring 61 
173 Kulit 6,l 
153-4 Kolo-rektal 32 
ICD WANITA ASR 
180 Serviks 27,9 
174 Payudara 13,o 
173 Kulit 6 7  
183 Ovarium 3 9  
153-4 Kolo-rektal 3,9 
Apakah yang dapat dipelajari dari dua 
periode itu ? 
Struktur penduduk pada dasarnya tidak banyak 
berbeda, hanya jumlahnya naik akibat 
pemekaran Kotamadya. Semarang adalah kota 
campuran, artinya kotaa pelabuhan, industri 
sedang berkembang, pertanian dengan 
penduduk majemuk bersifat urban dan 
pedesaan. Beda dengan Jakarta, Surabaya 
ataupun Medan yang agaknya penduduknya 
Periode 1980 sampai dengan 1911 lebih bersifat urban. Semarang lebih merupakan 
kota stadium menengah, dengan industri masih 
Sensus 31 Desember 1981 menyatakan, dalarn kategori menengah. Tidak ada industri 
Kotamadya Se-ang berpenduduk 1.020.500 berat seperti tiga kota tersebut di atas. 
orang, terdiri atas 516.200 wanita dan 504.300 Lima jenis utama kanker dalam periode 
priaa. Rasio W : P = 1,02 : 1. Dari populasi 1970-1974 dan 1980-1981 ternyata tidak 
itu, 60,1% merupakan usia 20 tahun ke bawah berubah, jadi konstan. Dengan perkataan lain 
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"risk factors" tetap. 'Etapi, ASR naik baik pada 
jenis-jenis yang ditemukan pada pria maupun 
waaita. Selain itu, ada pergeseran dalam urutan 
atau ranking. 
Menarik sekali, bahwa kanker paru pada 
pria yang semula (1970-1974) menempati 
ranking ke-3, dalam periode berikutnya 
(1980-1981) menduduki ranking ke-2. Dari ASR 
4,O menjadi ASR 7,6 atau hampu lipat dua kali. 
Hal tersebut, dapat diartikan bahwa kanker 
paru makin banyak ditemukan pada penduduk 
pria Kota Semarang. Kasus naik, ataukah ada 
faktor lain misalnya orang makin banyak 
memeriksakan diri ataukah diagnostik semakin 
teliti ? Tetapi terlepas dari asumsi itu, jelaslah 
Bila ASR Semarang lebih besar daripada 
ASR negaraltempat yang telah mempunyai 
registrasi komprehensif (iiclens kanker yang 
benar), maka dapat ditarik kesimpulan bahwa 
perbedaan tersebut merupakan -jab yang 
benar berbeda. Jadi, insidens Semarang yang 
sesungglihnya memang tinggi atau dengan . 
perkataan lain secara faktual benar ada artinya 
dalam menggambarkan patologi geografik 
kanker dalam Kotamadya Semarang. 
~ebalikn~a,  bila ASR sem&ang lebii kecil 
daripada tempat lain yang mempunyai insidens 
berdasarkan registrasi komprehensif, maka 
interpretasi harus dilakukan secara hati-hati. 
Perbedaan itu, dapat semu atau artefaktual. 
kiranya bahwa kanker paru tidak terlampau Singapore, negara tetangga kita dengan jarang menghinggapi penduduk Semarang. penduduk yang bersifat multirasial, dengan 
Bahakan diprakirakan paha studi selanjutnya industri maju, dan lebih bersifat urban 
akan meningkat dalam tahun-tahun mendatang. 
memberikan gambaran yang menarik. Rrnyata, Hal ini, perlu sekali mendapat perhatian kita. 
terdapat perbedaan data  yang menarik 
Kanker nasofaring pada pria juga 
mengenai kanker serviks dan nasofaring. 
menunjukkan kenaikan ASR, dan menempati 
peringkat ke-3, yang semula ada dalam urutan 
ke-4. 
Singapore 
Selviks ASR 27,9 ASR 2.43 
Perbandingan dengan tempaUnegara lain Nasofaring 6 1  U),2 (Cina) 
Untuk mengetahui apakah jenis-jenis @ria) 
utama kanker tersebut mempunyai arti dalam 
5 8  (Melayu) 
0,2 (India) 
" 
(patologi ge0grsbk), akan dibandingkan melebihi insidens di  Singapore, dan pada 
dengan insidens kanker pada penduduk di hakekatnya sama dengan yang diobservasi di 
beberapa negara yang telah mempunyai Hongkong clan ~ a n ~ o o n ?  
registrasi kanker komprehensif, jadi bukan 
insidens minimum. Untuk naker nasofaring, ASR di Semarang 
Sekali lagi harus diingat, bahwa ASR melebii insidens kanker nasofaring pada pria 
Semarang merupakan "age standardized Melayu penduduk Singapore, yang serumpun 
minimum incidence rate". dengan orang Indonesia. 
Dalam Tabel 3 disajikan pula perban- 
dingan dengan beberapa negara yang telah 
mempuny& insidens kanker menyeluruh. Para 
pembaca dapatlah menarik kesimpulan sendiri. 
Patut ditambah pula, bahwa selain 
Semarang ada pula daerah lain di Indonesia 
yang telah mulai dengan menghitung insidens 
minimum, yaitu Daerah Istirnewa Yogyakarta. 
Sejak tahun 1980, Laboratorium Patologi 
Anatomik EK. UGM telah menghitung ASR 
untuk penduduk D N .  Di bawah id, disajikan 
5 jenis utama kanker penduduk DIY selama 
studi periode 1980 sampai dengan 1981 
(Soeripto dkl~.).~ 
DIY 1980-1981 : 
ICD PRIA ASR 
147 Nasofaring 4,95 
173 Kulit 4,70 
154 Rektum 3,11 
1% Limfonod. sek. 2,lO 
162 Paru 1,32 
ICD WANITA ASR 
180 Serviks 7,69 
174 Payudara 6,19 
173 Kulit 3,71 
183 Ovarium 2,89 
147 Nasofaring 2,09 
Tabel 3. Insidens minimum kanker penduduk Kodya Semarang dibandingkan dengan 
insidens beberapa kota di dunia, dengan standarisasi umur, per 
100.000/tahun. 
Catatan : dilengkapi dengan kanker nasofaring 0, untuk menggambarkan bahwa baik pada pria maupun wanita, 
jenis ini untuk Asia Tenggara memberikan pola kanker unik, tanpa kecuali Kota Semarang. 
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Dibandingkan dengan ASR penduduk 
Semarang, ASR penduduk DIY lebih rendah 
(menurut Sensus 1980, penduduk DIY kurang 
lebii sekitar 2,s-3 juta orang). 
Dengan diketahui insidens kanker dalam 
suatu populasi tertentu, maka dapatlah 
diketahui secara faktual pola kanker dalam 
populasi tersebut, untuk kemudian mencari 
lebii lanjut faktor risiko apakah yang sekiranya 
berpengaruh. Dapat pula disusun suatu 
prakiraan untuk perkembangan dalam tahun- 
tahun yang akan datang. 
Lepas daripada berbagai faktor risiko, 
yang mungkin ada dalam suatu populasi, kita 
telah memaklumi pula bahwa proses menjadi 
tua ("aging process") ada hubungan dengan 
proses keganasan. Peto et.al berkesimpulan 
bahwa bertambahnya insidens proses 
keganasan pada usia lanjut, sebagian besar 
disebabkan efek kumulatif daripada berbagai 
faktor risiko yang ada dalam lingkungan hidup 
manusia? Neoplasia, menggunakan definisi 
Willis (1952) yang dianggap paling tepat, adalah 
: "abnormal mass of tissue, the growth of which 
exceeds and is uncoordinated with that of the 
normal tissue, and persist in the same excessive 
manner after the cessation of the stimuli, which 
evoke the change". Apakah stimulus itu ? Sulit 
untuk dipastikan. Banyak faktor yang saling 
pengaruh mempegaruhi. Sebagai contoh : 
- manakah yang berperan terdahulu, atau 
merupakan faktor predominan dalam 
terjadinya Carcinoma hepatocellulare; - apakah 
mycotoxin ataukah virus hepatitis B ? - manakah 
yang merupakan inisiator dan mana yang 
promotor ? 
Oleh karena itu, dengan mengetahui pola 
kanker dalam suatu populasi, dapat pula 
diprogramkan penyuluhan masyarakat yang 
lebih terarah. 'hjuan utama, meningkatkan 
kewaspadaan masyarakat "at risk dan menuju 
upaya menemukan kasus sedini-dininya, disusul 
dengan terapi yang tepat. 
Akhirnya, disarankan untuk meningkat- 
kan jangkauan daripada sumber informasi 
utama pada masa kini, yang masih berupa 
frekuensi relatif kanker. Yaitu, dengan jalan 
mengintrodusir pengertian serta pelaksanaan 
"age standardized cancer ratio" (ASCAR). 
Dengan ASCAR, maka frekuensi relatif kanker 
akan lebih "berbicara", maksudnya setelah ada 
pembakuan umur menurut struktur usia 
penduduk hipotetik daripada negara sedang 
berkembang, maka data tersebut dapat 
dibandingkan dengan ASCAR di tempat lain 
(lhyns, 1968).'O 
Penghitungan ASCAR, yang merupakan 
persentase jenis kanker dalarn suatu kelompok 
yang diselidiki dan kemudian distribusi umur 
dibakukan, dapat dikernbangkanJdilaksanakan 
oleh tiap Laboratorium Patologi dengan mudah. 
Penghitungan ASCAR, yang pada hakikatnya 
adalah tindak lanjut frekuensi relatif dapat 
merupakan titik paling awal untuk menuju ke 
data yang lebih faktual, yakni : insidensi kanker. 
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Kesimpulan 
1. Registrasi kanker untuk Indonesia adalah 
mutlak perlu dan dapat dimulai dengan 
melakukan : 
a. penghitungan frekuensi relatif dan 
ASCAR. 
b. penghitungan tahap berikutnya, 
berupa insidens minimum. 
2. Data kanker yanag faktual dapat membe- 
rikan gambaran pola kanker dalam populasi 
tertentu. 
3. Pola kanker atau patologi geografik kanker 
amat penting untuk menentukan strategi 
dan prioritas dalam "Cancer Control". 
4. Cancer control dapat berupa : 
a. pendidikan, baik untuk masyarakat 
(public education) maupun untuk 
tenaga medis/paramedis/teknisi 
laboratorium (profesional education). 
b. pencegahan primer, dengan melaku- 
kan penelitian mengenai faktor-faktor 
risiio clan upaya mengeliminir risiko 
itu. 
c. penemuan kasus sedini-dininya ("mass 
screening program") diikuti terapi 
optimal; penurunan mortalitas 
ataupun memperpanjang hidup. 
d. program rehabiitasi penderita. 
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